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Dados Pessoais:
Nome: V. Idade: 19 Morada: Contacto:
Meédico: Fisioterapeuta:

Profissdo: Estudante e Jogador de Basquetebol (Estoril)
Diagndstico Médico: Ligamentoplastia do Ligamento Cruzado Anterior

Histdria Clinica: A 3 de Novembro de 2012 num jogo de treino, ao tentar saltar para efetuar um “cesto”, sentiu uma forg¢a contraria do adversario, e
com o pé fixo no chio (membro inferior esquerdo), sentiu “a perna a deslocar para o lado” (Sic), referindo uma dor de 10/10 EN, ficando com a
perna dormente e edemaciada. Foi diagnosticado rutura parcial do ligamento cruzado anterior (LCA). Parou os treinos e fez fisioterapia.

Em Janeiro de 2013, durante a reintegragdo no treino, voltou a lesionar-se, numa mudanca de direcdo em velocidade. Foi diagnosticado desta vez
rutura total do LCA. Foi sujeito a intervencdo cirlrgica para ligamentoplastia LCA (O.T.0O) no dia 15 de Janeiro de 2013. Iniciou fisioterapia na
clinica Aquavida 4 dias ap6s a cirurgia.

Utente apresenta-se com 7 semanas pos-operatorio. Nao refere grandes limitagdes nas suas AVD’s, nem dor. Refere uma dor ao nivel do joelho
esquerdo, na regido interna, ao realizar flexdo do joelho nos ultimos graus (D1-3/10 EVA), assim como uma diminui¢do da sensibilidade na regido
externa do joelho abaixo da rétula (S1). A sua D1 agrava de manhd e com demasiada atividade, referindo sentir o joelho mais “cansado” e
“edemaciado” no final do dia, aliviando com repouso e gelo. Para além disso, o utente refere que néo sente confianga no joelho esquerdo, sentindo
instabilidade, principalmente ao *saltar, na fase de impulsdo e recepgédo, sendo este atualmente o seu principal problema. Atualmente realiza sessdes
3 vezes por semana na clinica Aquavida durante cerca de 1h30 minutos.
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Fatores que agravam os sintomas e funcéo
Comportamento dos sintomas ao longo do dia Demasiada atividade de esforco para o joelho esquerdo.

Joelho mais “cansado” no final do dia, com ligeiro edema.

Sinal Subjetivo Fatores que aliviam os sintomas
*Saltar na impulséo e rece¢do, sente bastante instabilidade | Repouso e Gelo.
no joelho esquerdo e falta de confianca.
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Avaliacao Fisica

Observacéao/Postura

Cicatriz na regido anterior do joelho esquerdo.
Alteragdes no volume muscular dos musculos
quadricipete e gémeos.

Ligeiro edema na regido do joelho.

Testes Movimentos Activos (qualidade de

Testes Especificos

Perimetria

movimento, amplitudes)

Flexdo do joelho com notoria falta de forca para
realizar os altimos graus de flexdo do joelho
esquerdo.

Flexao do joelho esquerdo 120°.

Flexdo joelho direito 135°.

Avaliacdo marcha

Diminuicdo do tempo de apoio no membro

Avaliacdo Neural (sensibilidade, reflexos e testes

neurodinamica)

esquerdo, e elevagdo da bacia a fase oscilante da
marcha.

Testes Movimentos Passivos  (end-feel,

goniometria)

Flexdo do joelho direito 145°;
*flexdo do joelho esquerdo 130° com end feel
elastico e D1 3/10 EVA

Diagrama do Movimento

Avaliacao flexibilidade/ Comprimento
Muscular

Encurtamento hamstrings, Psoas-iliaco e quadricipete.

Palpacéo:

Ligeira tensdo muscular na regido circundante no
joelho esquerdo;

Cicatriz aderente no pol¢ inferior da rétula;

Aumento da temperatura no joelho esquerdo em

repouso e ++ apos atividade;

Teste Muscular

Membro Direito Esquerdo
Quadricipete 5 4-
Gémeos 5 4
Grande Glateo 5 4+
Médio Gluteo 5 4-
Hamstrings 5 4-
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Diagnostico em Fisioterapia

Incapacidade de realizar a sua atividade desportiva (basquetebol), como

limitagdes nas AVD’s (correr e saltar), por instabilidade no joelho esquerdo, falta de

forga e diminuicdo da proprioceptividade derivado a ligamentoplastia do LCA.

Problemas Funcionais / Reais:

D1 3/10 EVA na flexdo do joelho esquerdo, nos Gltimos graus, devido a encurtamento
do quadricipete, zona cicatricial no joelho esquerdo e cirurgia;

S1, alteracéo da sensibilidade na regido externa e inferior do joelho esquerdo, sensacéo
de “adormecimento” deriva a ligamentoplastia do LCA.

Ligeiro edema e aumento da temperatura no joelho esquerdo;

Limitacdo na amplitude ativa (120°) e passiva (130°) no movimento de flexdo do joelho
esquerdo, por encurtamento da cadeia anterior, zona cicatricial, dor e falta de forga por
desuso derivado de cirurgia ao LCA,

Diminuicdo da forca muscular no membro esquerdo, grande gluteo (4+), gémeos (4),
médio gluteo, quadricipete e hamstrings (4-) por desuso derivado a ligamentoplastia do
LCA;

Instabilidade no joelho esquerdo no movimento de saltar, tanto na fase de impulséo
como de rececdo, por falta de forca, diminuicdo da informagdo neurofisiologica
eferente, diminuicéo da proprioceptividade, por cirurgia ao LCA,

Alteracbes do equilibrio e propriocep¢do, por diminuicdo da informacgdo
neurofisiolégica eferente, devido a ligamentoplastia do LCA;

Limitacdo nas atividades funcionais como correr e saltar, por instabilidade n joelho
esquerdo, falta de forca, diminuigcdo da propriocepgao e equilibrio, derivado a cirurgia;

Incapacidade de realizar a sua atividade desportiva, por cirurgia.

Problemas Potenciais:

Aumento da fraqueza muscular no membro inferior esquerdo
Compromisso de outras articulagdes adjacentes por instabilidade articular
Encurtamentos musculares

Diminuicdo do equilibrio e propriocepg¢éo

Incapacidade de realizar pratica desportiva

Nova intervencao cirurgica
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Objetivos da Intervencao

Curto/Médio prazo

Longo prazo

Diminuicdo de D1 de 3/10 EVA para 0/10 EVA, através do aumento da
estabilidade no joelho, mobilidade e forca muscular, em 2 semanas;
Normalizacdo da sensibilidade em na regido externa do joelho esquerdo ,
através de exercicios proprioceptivos ¢ ganho de “consciéncia” do joelho no
espago em 3 semanas;

Diminuicdo do edema e da temperatura, através de técnicas de drenagem,
massagem, fortalecimento, estabilidade e ganho de mobilidade em 2
semanas.

Aumento da amplitude articular do joelho ativa (120° para 135°) e passiva
(130° para 145°) , através de técnicas de mobilizacéo passiva e ativa e de
fortalecimento muscular em 3 semanas;

Aumento da for¢a muscular no membro esquerdo, através de exercicios de
fortalecimento e estabilidade, em 3m semanas:

Aumento da estabilidade articular do joelho, através de exercicios
proprioceptivos, treino de equilibrio e estabilidade, em 3 semanas;

Aumento da propriocepcdo e equilibrio através do treino dos mesmos em
cerca de 3 semanas;

Inicio do treino de corrida em 2 semanas;

e Reintegragdo no treino as 14/15 semanas;

e Retorno a pratica desportiva sem sintomatologia as 20/22 semanas;

Prognostico

A evolucdo da condigdo encontrava-se favoravel, e este utente apresentava um

prognostico positivo, pois era bastante aderente ao plano de tratamento, muito

motivado, a cirurgia tinha decorrido sem intercorréncias, era bastante jovem e tinha

realizado um bom pré-operatdrio. Por isso estimou-se que faria a reintegragdo no treino

as 14 semanas e que retornaria a sua pratica desportiva por volta 20/22 semanas.
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Plano de Tratamento

e Mobilizacdo cicatriz

e Mobilizacdo passiva e ativa do joelho esquerdo;
e Fortalecimento muscular;

e Mobilizag&o de tecidos moles;

e Alongamento;

e Treino de equilibrio

e Treino proprioceptivo;

o Estabilidade articular joelho esquerdo;

e Core-stabiliy;

e Treino controlo neuromuscular;

e Treino de AVD’s;

e Treino de corrida;

e Exercicios especificos da modalidade, fortalecimento funcional;
e Ensino ao utente;

o Electroterapia para estimulacdo muscular;




